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 La calidad de vida de pacientes con DM2 es considerada como un problema de salud pública 
por estar expuesta a sufrir cambios negativos que afecten la salud a causa de las complicaciones 
y modificaciones en los estilos de vida. El estudio tiene como objetivo general determinar la 
CV de pacientes con DM2 del programa de diabetes del HNDAC, Callao-2019 y determinar la 
CV según las dimensiones como satisfacción del paciente afectado con diabetes, impacto de la 
diabetes, preocupación por los aspectos sociales y vocacionales, así como por los efectos 
futuros de la diabetes. La metodología de la investigación fue de enfoque cuantitativo de diseño 
no experimental, observacional de corte transversal y descriptivo. Los 50 sujetos del estudio 
fueron seleccionados por muestreo no probabilístico consecutivo. Se utilizó como técnica para 
la recolección de datos una encuesta y el instrumento fue un cuestionario adaptado de la versión 
española para evaluar la CV de paciente con DM2. El resultado del estudio evidenció que el 
70% de los pacientes diabéticos presentaban CV media, el 26% alta y solo el 4% baja. En la 
dimensión satisfacción el 66% media, el 28% alta, el 6% baja. En cuanto a la dimensión impacto 
de la diabetes el 72% mostraron CV medio, 20% alto, 8% bajo. En relación a la preocupación 
de los aspectos sociales y vocacionales el 62% evidenció CV alta, 20% media, 18% baja. Por 
último, respecto a la dimensión preocupación por los efectos futuros de la diabetes el 44% 
mostraron CV medio, 36% baja y el 20% alta. En conclusión, la CV de pacientes con DM2 del 
programa de diabetes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao-2019 es media en 
más de la mitad de la población.  
  










 The quality of life of patients with DM2 is considered a public health problem due to being 
exposed to negative changes that affect health due to complications and changes in lifestyles. 
The general objective of the study is to determine the CV of patients with DM2 from the 
HNDAC diabetes program, Callao-2019, and to determine the VC according to the dimensions 
such as satisfaction of the patient affected with diabetes, impact of diabetes, concern for social 
and vocational aspects, as well as the future effects of diabetes. The research methodology was 
a quantitative non-experimental design, observational cross-sectional and descriptive approach. 
The 50 subjects of the study were selected by consecutive non-probabilistic sampling. A survey 
was used as a technique for data collection and the instrument was a questionnaire adapted from 
the Spanish version to evaluate the CV of a patient with DM2. The result of the study showed 
that 70% of diabetic patients had an average CV, 26% had high CV and only 4% had low CV. 
In the satisfaction dimension, 66% average, 28% high, 6% low. Regarding the impact 
dimension of diabetes, 72% showed medium CV, 20% high, 8% low. In relation to the concern 
of the social and vocational aspects, 62% evidenced high CV, 20% average, 18% low. Finally, 
regarding the dimension of concern about the future effects of diabetes, 44% showed medium 
CV, 36% low and 20% high. In conclusion, the CV of patients with DM2 of the diabetes 
program of the Daniel Alcides Carrión National Hospital, Callao-2019 is average in more than 
half of the population. 
  









La diabetes mellitus (DM), es un problema de salud pública que está afectando a muchas 
personas a nivel mundial se puede evidenciar en el incremento de las prevalencias e incidencias 
en la sociedad. Esta patología influye en la calidad de vida (CV) de los enfermos especialmente 
la DM tipo 2 (DM2), según Benítez M, Torres E, este tipo de diabetes en la actualidad afecta al 
5,9% de la población adultos en el mundo, con un predominio de casi 80% del total en los países 
en desarrollo.1 
Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS)/Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) 422 millones de personas adultas a nivel mundial tenían esta 
enfermedad en 2014, desde 1980 las permanencias mundiales de la diabetes en adultos se han 
incrementado de 4,7% al 8,5% hasta el año antes mencionada2, Se considera que, en 2015 la 
enfermedad de diabetes fue la razón principal de 1,6 millones de defunciones. De acuerdo a la 
OMS, la enfermedad será la séptima factor determinante de las defunciones para el 2030 en 
todo el mundo3. También manifiestan que aproximadamente 62,8 millones de individuos en las 
Américas sufren de DM.  Por otro lado, refieren que las poblaciones de América Latina y 
especialmente el Caribe, poseen altos porcentajes de diabetes en el mundo.4 Según estudios, 
actualmente es la cuarta razón de muerte en la región. También refieren que, si no se toman 
consciencia del caso, un aproximado de 110 millones de sujetos padecerá de la enfermedad para 
20405. 
La DM es considera como un factor primordial de la morbimortalidad y a su vez se relaciona a 
complicaciones graves lo supone un cambio fundamental en la CV de las personas que padecen 
esta enfermedad1. La necesidad del tratamiento, cambios en el estilo de vida, control adecuada 
de glicemia y las preocupaciones sobre las complicaciones de la enfermedad generan un 
conjunto de alteraciones6 en la salud lo que afecta la CV de forma negativa. 
Jódar E, Álvarez F, Ávila L, Palomares R, Roldan C, Lizán L. en el año 2015, encontraron en 
un estudio de España que el 45% de sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentaban 
CV relacionado con la salud de forma negativo7 por su parte Benítez y Torres en el 2017, en 
Paraguay hallaron el 49% de diabéticos con mala CV 1, mientras, en el 2016 Maradiaga R, 
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Cortez A, Ávila C, Aguilar K, Mejía L, Granados R, et/al. en Honduras manifestaron que el 
42% de diabéticos percibían su estado de salud de forma regular8. Otro estudio realizado por 
Bautista L y Zambrano G, en 2015 en Colombia refirió que el 62.3% poseían CV media9, en el 
mismo país otro estudio realizado por Jojoa, N, en 2016 muestra que el 63% de los diabéticos 
poseían una percepción negativa en la esfera psicológica, el 40% en salud física, en lo social el 
10% y en la parte espiritual el 7% presentaron una calidad de vida negativa10.   
En el Perú esta problemática no es ajena, este se puede constatar a través de las manifestaciones 
en el 2017 de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud 
donde refieren que la DM afecta a un millón 400 mil sujetos de los cuales el 50% desconocen 
su diagnóstico y es el séptimo motivo de defunciones de las enfermedades no transmisibles que 
afecta particularmente a personas con obesidad, siendo la prevalencia de 2,9%, también 
manifestaron que hay mujeres con diabetes en la edad reproductiva lo cual es un factor 
predisponente del riesgo de mortalidad y morbilidad materno e infantil, Por otro lado 
mencionaron que habían más de 199 millones de mujeres que viven día a día con esta 
enfermedad y se espera un incremento a 313 millones para 204011. 
Según Paz M y Jiménez R. En el año 2017 en un estudio realizada en Perú sobre CV en 
pacientes con DM el 55.56% de los pacientes presentaron CV medianamente saludable, 
mientras el 29.63% con ligera propensión a la calidad de vida no saludable y por último el 
14.81% con una CV saludable12, en otro estudio realizado por Anchante E. en 2017 de los 76 
pacientes diabéticos la CV fue regular en 36.84% y el 2.63% baja13. Por el impacto que tiene la 
diabetes en la CV es importante tomar medidas para mejorar la atención esto se puede logra 
creando ambientes saludables y realizando cambios sociales las cuales favorecen a tener una 
calidad de vida mejor.  
La DM ocasiona consecuencias graves en la salud de los que padecen influyendo negativamente 
la CV, por lo se requiere de un control adecuado en las esferas de la glucosa, dieta y actividad 
física con el propósito de evitar y prevenir las complicaciones de la diabetes mejorando así la 
calidad de vida. En este sentido la DM, es sin duda una de los problemas de salud con mayor 
relevancia en todo el mundo, por sus repercusiones en la salud de los diabéticos específicamente 
en la CV. En los individuos que tienen diabetes mellitus se producen diversos cambios en los 
estilos de vida y a nivel familiar, así como también en los aspectos bio-psico-social. 
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Sin duda los pacientes diabéticos si no modifican los estilos de vida ni cumplan con el 
tratamiento indicado, así como con el control adecuado de glicemia desarrollaran 
complicaciones graves a corto o largo plazo ocasionando bajo productividad y bajos ingresos 
económicos, así como también hospitalizaciones recurrentes lo que le perjudica no solo al 
paciente sino también a la familia y al país por las consecuencias que generan estos factores.  
De lo anterior se desprende que la enfermera como responsable de brindar cuidados en todos 
los aspectos de la vida uno de ellos proceso-salud-enfermedad debe promover a través de la 
educación modificaciones en el estilo de vida del diabético con la finalidad de evitar 
complicaciones futuras que afecte la CV. 
Durante las prácticas pre profesionales en el 2017, se pudo observar que al día se atendían 40 a 
50 pacientes con DM2 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (HNDAC) presentando 
complicaciones graves que comprometían la salud como pie diabético, amputación de pie, 
insuficiencia renal, infecciones urinarias, ceguera y enfermedades cardiovasculares, donde 
algunos pacientes manifestaron que anteriormente estaban hospitalizados por presentar 
descompensación o infecciones ocasionadas por la diabetes. 
Por su parte los familiares de los usuarios mencionaron, que desde que los diagnosticaron 
cambió todo en relación a su salud, alimentación y estilos de vida, esta problemática hace 
entender que los diabéticos experimentan cambios relevantes que afectan su CV negativamente, 
llegando a causar invalideces en corto tiempo lo que condiciona la intervención de un personal 
de salud como de enfermería en los aspectos de promoción de salud y prevención de 
complicaciones.  
Se presentan como antecedentes nacionales e internacionales las siguientes investigaciones: 
Quispe J. en lima en el 2018 ejecutó una investigación con el propósito de determinar la CV de 
pacientes con DM2 en el consultorio ambulatorio de medicina de centro de salud Sangarará-
Comas. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo no experimental conformado por 47 pacientes 
diabéticos. Utilizó como instrumento un “cuestionario de calidad de vida específico para 
pacientes con DM2” de 43 ítems con respuestas de escala de Likert. Donde se evidenciaron que 
el 57% de los sujetos eran del sexo femenino, el 45% de 60 a 70 años de edad, el 40% tenían 
estudios primarios. En cuanto a la CV el 46.8% regular, 29.8% buena, el 23.4% mala, con 
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respecto a las dimensiones el 51.1% de los pacientes presentaron impacto regular, el 48.9% 
satisfacción regular, el 55.3% preocupación regular por los aspectos sociales/vocacionales y 
por último el 46.8% de los pacientes diabéticos presentaron preocupación baja relacionada a la 
diabetes14. 
Azañedo D, Bendezú G, Lazo M, Cárdenas D, Beltrán G, Thomas N, et al. En el 2017 en Lima 
realizaron una investigación con la finalidad de evaluar la calidad de control metabólico en 
pacientes con DM2 en el consultorio externa del Servicio de endocrinología de la clínica 
privada Cayetano Heredia. La metodología de la investigación fue de corte transversal con una 
muestra de 60 diabéticos, los instrumentos que aplicaron fueron los cuestionarios, para medir 
la adherencia al tratamiento, actividad física, calidad de vida, autoeficacia y depresión. 
Encontraron que el 32(53.3%) de los pacientes eran mujeres y la edad media fue de 63,1 ±13,2, 
en cuanto a la calidad del control metabólico fue pobre en 85% (51) de los participantes15. 
Caballero B, Soto V. en 2017 en Chiclayo ejecutaron un estudio para precisar los factores 
asociados a la baja CV en pacientes con DM2. El estudio fue cuantitativo, transversal analítico, 
estuvo conformado por 132 pacientes diabéticos que acudían a la consulta externa de endocrino 
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, de los cuales el 53.3%(73) fueron hombres 
y el 46.7%(59) mujeres. En cuanto a la CV el 90% de los pacientes con edades entre 51 a 70 
años de edad presentaron bajo nivel de CV16. 
Salas J. en 2014 en Lima desarrolló un estudio para determinar la CV de la persona oncológico 
terminal del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. La investigación fue de enfoque 
cuantitativo y diseño descriptivo de corte trasversal constituida por 51 sujetos oncológicos en 
fase terminal. Utilizó como instrumento un cuestionario de 30 ítems con respuestas dicotómicas 
y como técnica la visita domiciliaria, así como la entrevista. En el estudio se evidenciaron la 
presencia de 24(47%) de mujeres y 27(52.9%) de hombres, de los 51 pacientes el 33,3% (17) 
se encontraban entre 80 y 88 años de edad, la mayor proporción de pacientes tenían primaria 
completa (51%/26), donde el 47,1% (24) estaban casados y 47,1% (24) jubilados, en cuanto a 
la CV las personas oncológicas terminales mostraron una CV media con 41,2% (21)17.  
Chávez G. en Lima en el 2013 llevó a cabo una investigación con el fin de comprobar la relación 
entre el nivel de apoyo familiar en el cuidado y la CV de pacientes con DM2 en el servicio de 
endocrinología del consultorio externo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El 
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estudio fue cuantitativo correlacional de diseño no experimental y de corte trasversal. Estuvo 
Compuesta por 142 pacientes, de los cuales el 52.8% eran de género femenino y el 47.2% 
masculino, en cuanto a la edad el 38.7% tenían entre 60 y 70 años, el 26.6% entre 70 y 80 años, 
solo el 15.5% eran menores de 60 años y el 9.2% mayores de 80 años, en cuanto a la CV el 
35.2% de los pacientes con DM2 presentaban un nivel de CV regular, malo el 30.2%, buena el 
27.5%, excelente el 5.6% y por ultimo deficiente solo el 1.4%18. 
 Brítez M y Torres E. en el 2017 llevaron a cabo un estudio con la finalidad de determinar la 
CV relacionada con la salud de sujetos con DM2 del departamento de Medicina Interna del 
Hospital Nacional de Itauguá. La metodología del estudio fue transversal descriptivo 
prospectivo con una muestra de 101 diabéticos. El instrumento que se utilizó fue el cuestionario 
Diabete-39 que es una escala multidimensional donde a mayor puntuación, peor CVRS. El 
estudio estuvo conformado por 55 personas del sexo masculino 54% y 46% del sexo femenino. 
El estado civil con mayor porcentaje fue casado 64% en cuanto a la escolaridad el 47% tenían 
secundaria. Casi la mitad de la muestra presentaba mala CVRS (49%) en contraste con 51% 
con buena CV1.  
Bhanubhai V, Blake R, Dinesh L, Seshadri S. en Sao paulo en 2017 indagaron en pacientes con 
DM2 con el fin de evaluar la CV. La metodología del estudio fue de tipo descriptivo prospectivo 
con una muestra de 250 pacientes. El instrumento que utilizaron para recolección de datos fue 
el cuestionario (MDQoL)-17 que consta de 17 preguntas compuesto de 7 dominios en diferentes 
idiomas. La mayoría de la población estudiada eran hombres (64,4%) en cuanto a años de 
diagnóstico en mayor proporción tenían más de 10 años y en relación a la CV obtuvieron un 
puntaje entre 70 y 50 que corresponde a una CV moderada. Los pacientes sin complicaciones 
tenían una CV mejor y a medida que aumentaba el número de complicaciones, hubo una 
disminución en CV19.  
Miranda G, Villegas E, Plata F. en el 2017 efectuaron una investigación para evaluar la CV de 
los pacientes con DM2 que acudían al Hospital Militar Regional de Puebla. Realizaron un 
estudio transversal, retrospectivo, parcial, analítico y experimental con una muestra de 102 
pacientes, aplicaron el instrumento de «Diabetes Quality of Life» que consta de 5 dimensiones. 
El promedio de edad de la población estudiada fue de 58 años, en cuanto a la escolaridad el 
49% correspondía al nivel primaria, el 23.5% al nivel secundario, el 68.6% vivían con pareja y  
el 89.2% fue del género femenino, dentro del análisis se evidenciaron la reducción en el puntaje 
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de cada componente y de manera global en comparación con la aplicación inicial de la escala, 
por lo que hubo una mejora en la percepción de la calidad de vida de los participantes del 
estudio, lo que podemos evidenciar de la siguiente manera, sobre la satisfacción que tienen los 
pacientes con su tratamiento se obtuvieron un puntaje inicial de 22.9 con 3.9 puntos de 
diferencia al final; en cuanto a la dimensión de impacto del tratamiento un puntaje de inicio de 
32.3 con diferencia de 6.7 puntos al final; sobre la preocupación que tenían por aspectos sociales 
y vocacionales sólo una diferencia de 0.5 puntos en comparación con la aplicación inicial; con 
respecto a la preocupación sobre los efectos futuros de la diabetes mellitus se obtuvo al inicio 
un puntaje de 11.2, con diferencia de 1.7 puntos al final20. 
Jojoa N.  en 2016 en Pasto desarrolló un estudio para determinar la CV de las personas con 
DM2 en un hospital de tercer nivel. Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y estuvo 
compuesta por 67 diabéticos, en la investigación se encontraron un alto número del sexo 
femenino, en cuanto a la edad el 61% tenían entre los 60 y 75 años, en el nivel máximo de 
escolaridad se evidenciaron que el 30% de la población completaron primaria y tan solo el 3% 
cursaron estudios universitarios sin finalizarlos, con respecto al estado civil mostró que el 54% 
de las personas se encontraban casados. Así mismo, se evidenciaron que al 66% del total de la 
población le diagnosticaron la enfermedad hace más de 37 meses, con respecto a la calidad de 
vida se obtuvieron lo siguiente, percepción positiva para las dimensiones física, social y 
espiritual y percepción negativa para la dimensión psicológica10. 
Chávarri J y Fallas J. en el 2015 en Costa Rica ejecutaron una investigación con el propósito 
de determinar la percepción de la CVRS en personas con DM2. El estudio fue cuantitativo de 
tipo descriptivo transversal, para la obtención de datos aplicaron el cuestuario de la versión 
española el Short Form (SF-36) de 36 ítems compuesta por 8 dimensiones. La población 
estudiada estuvo conformada por 64.2% de mujeres y 35.8% de hombres, en cuanto a edades 
obtuvieron un predominio de 50 a 59 años de edad y en menor proporción de 70 a 79 años, así 
como de 40 a 49 años de edad, con respecto a la calidad de vida en promedio la población 
poseía una autopercepción de CVRS de muy buena a regular21.  
Bautista L, Zambrano G. en Cúcuta en el año de 2015 llevaron a cabo una investigación con el 
propósito de describir y comparar por género la CV en adultos con DM2 en instituciones de 
salud del primer nivel de atención. La investigación fue cuantitativo descriptivo, transversal, 
conformada por 287 pacientes, el instrumento que utilizaron para recolectar la información fue 
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un cuestionario de Diabetes Quality of Life, de 5 dimensiones como satisfacción, impacto, 
preocupación por efectos sociales/vocacionales, así como por efectos futuros de la enfermedad 
y bienestar general. La investigación estuvo conformado por pacientes con edad entre los 50 y 
80 años, con mayor representatividad los pacientes entre 50-54 años de edad (23.3%) y el de 
70-74 años (23%), el 42.5% de los encuestados se encontraban en una edad inferior o igual a 
64 años, en cuanto al sexo el 54,7% corresponde a mujeres mientras el 45.3% a varones, en 
relación a la escolaridad el 30% contaban con estudios de primaria incompleto y el 51.6% con 
estudios de primaria completa, el 62,3% tenía una CV media. la dimensión más afectada fue 
impacto con 41,1% y la menos afectada   preocupación por los efectos futuros de la enfermedad 
con 9,9%9.  
López L, Cifuentes M, Sánchez A. en el 2014 en Cali desarrollaron un estudio con el fin de 
determinar la CVRS en sujetos con DM2. El estudio fue descriptivo de corte transversal y 
estuvo constituida por una muestra de 30 diabéticos. En el estudio encontraron un alto 
porcentaje del género femenino con un 87% y con el 13% masculino, en cuanto al estudios 10% 
tenía estudios superiores, 20% secundaria, 60% primaria y 10% sin estudio, la edad media fue 
de 64.4 años.  En cuanto a la calidad de vida total el 57% referían como buena mientras que el 
43% manifestaron que era mala 22.   
En las siguientes afirmaciones se detallan como teorías relacionadas al tema: 
 En toda familia casi siempre existe un miembro que padece de alguna enfermedad crónica, la 
aparición de esta conmociona por lo general a todo el sistema familiar por el fuerte impacto que 
posee, por lo que los integrantes, así como el paciente se enfrentan muchas veces a situaciones 
de crisis e inestabilidad emocional que afecta negativamente su salud así como la CV ya sea a 
corto o largo plazo, por ello los datos estadísticos nos dan la razón de mejorar y cambiar los 
estilos de vida así como tener conductas saludables para desarrollar la calidad de vida. 
En nuestra realidad es necesario tener profesionales de salud preparados para el cuidado de 
personas con enfermedades no transmisibles debido a que es un problema que permanece en 
el tiempo y muchas personas que son víctimas de estas enfermedades desconocen el problema 
por lo que no cuentan con un control, así como manejo adecuado de la enfermedad lo que 
favorece o acelera el desarrollo ocasionando complicaciones a corto o largo comprometiendo 
la salud y la calidad de vida. Es por ello la importancia de un personal de salud que promueva 
8 
 
y fomente los estilos de vida, así como las conductas saludables a través de la educación con 
la finalidad de que las personas adopten actitudes y conductas que disminuyan, retarden 
también prevengan futuras complicaciones de la enfermedad. 
 
Para mejorar y fortalecer la CV de las personas se viene trabajado desde años atrás, lo cual se 
puede evidenciar que distintos países vienen estableciendo programas y estrategias dirigidas 
a la promoción de salud también algunos autores han propuesto modelos como una guía a 
seguir con la finalidad de otorgar a las personas y poblaciones los recursos necesarios para 
mejorar la salud así como ejercer un mayor control sobre la misma e incrementar el control 
sobre los determinantes de salud a través de las capacitaciones de las personas con el objetivo 
de obtener CV saludable23. Uno de las modelos propuestas es la de Nola Pender llamada 
Modelo de promoción de la salud (MPS). 
El MPS manifiesta de forma amplia los aspectos primordiales que intervienen en el cambio de 
la conducta y actitudes de las personas para promover la salud24. Meiriño J., Vásquez M., 
Simonetti C., Palacio M., mencionaron que Nola J. Pender, en su MPS, Planteó lo siguiente: 
Los factores cognitivos perceptuales de las personas son influenciados por las condiciones 
situacionales, personales, así como interpersonales, por lo tanto, es de suma importancia 
fomentar un estado ideal de salud debido a que es una pauta o primer paso para tomar una 
decisión adecuada relacionado a la salud y así generar cambios en la conducta y actitudes de 
los sujetos de manera positivo para mejorar las condiciones de vida a través del desarrollo de 
acciones preventivas de la enfermedad. Este enunciado es una guía o modelo a seguir para la 
generación de las actitudes o conductas dirigidas a mejorar la CV relacionada con la salud25.   
De acuerdo al modelo expuesto los determinantes de la salud y de estilos de vida están 
conformados por factores cognitivos-perceptuales comprendidos como concepciones, 
creencias, ideas25, las cuales influyen en las conductas y comportamientos de los sujetos que 
muchas veces pueden comprometer la salud de manera negativa, por lo que es indispensable 
para el personal de enfermería tener una guía o pauta como el MPS de Nola Pender para  
fomentar la salud y promover la prevención de complicaciones en los pacientes con un 
determinado patología en especial de enfermedades crónicas no transmisibles como la DM2 
con el objetivo de proporcionar los recursos y capacidades necesarias para la toma de decisiones 
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correctas con la finalidad de generar cambios positivos en las conductas que llevan a las 
modificaciones de estos factores con el propósito de obtener un estado óptimo de salud25. 
Cabe decir que este modelo se enfoca en fomentar el cambio de las actitudes, percepciones, 
creencias y comportamientos de las personas en función a la salud a través de la educación para 
que adopten  conocimientos y sepan sobre cómo protegerse y llevar una vida sana, para lo cual 
es importante promover la vida saludable con la finalidad de disminuir y evitar el desarrollo de 
enfermedades como de las afecciones crónicas degenerativas que son previstas a  permanecer 
a lo largo de la vida dando lugar al incremento de problemas relacionadas con la enfermedad a 
corto o largo plazo, ocasionando preocupaciones, inquietudes en los que padecen y 
hospitalizaciones recurrentes, gastos económicos en la familia así como también en el país 
afectando negativamente la calidad de vida25. Cabe mencionar que la mejora de calidad de vida 
de las personas se logra a través de la adopción de las conductas saludables.   
En los últimos tiempos este modelo viene siendo utilizado como guía por profesionales de 
enfermería con la finalidad de que las personas adopten una conducta saludable para mejorar la 
salud, así como para prevenir complicaciones de una patología de esa manera generar la 
producción de conductas positivas que eviten o mantengan la producción de la enfermedad para   
disminuir problemas que afecten la CV24. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la calidad de vida como “la percepción 
individual de la posición en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que 
se vive y en relación con sus objetivos, expectativas, esperanzas, normas e inquietudes”.  Está 
influido por la salud física de la persona, psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones 
con el entorno y sus opiniones acerca de cómo se satisface con la vida cotidiano”26.  Por otra 
parte, la calidad de vida hace referencia a buenas condiciones de vida y a un alto grado de 
bienestar, donde las personas gocen de felicidad y sientan satisfacción de su existencia en la 
vida en relación a sus expectativas y objetivos27. 
La CV está compuesta por los factores objetivos y subjetivos donde los objetivos comprenden 
las situaciones externas como económicas sociopolíticas, culturales, personales y ambientales 
que favorecen o dificultan el desarrollo adecuado de la persona como de su forma de ser y los 
subjetivos entendidos como la valoración hecha por la persona de su propio vida28. La CV es 
una idea que se relaciona con el grado de satisfacción que presenta un sujeto en relación a su 
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física, emocional, su vida familiar, amorosa, social, así como el sentido que le atribuye a su 
vida29. 
Según Brengelmann J, la calidad de vida “son las cosas para disfrutar la libertad, desarrollar la 
iniciativa, cultivar hábilmente las relaciones sociales, estar satisfecho, presentar escasas 
molestias psicosomáticas, ingerir poca medicación, no estar enfermo, poseer una buena 
profesión, tener un buen empleo y encontrar un sentido a la vida”30, es decir sentirse satisfecho 
con la vida y disfrutar de ella día a día. 
Lugones M, señala que la CVRS, hace referencia a la apreciación que tiene la persona del 
impacto de una enfermedad, especialmente de las consecuencias que ocasiona sobre el bienestar 
físico, emocional y social31, que no sólo perjudica a la persona enferma sino también a su 
entorno familiar32. La CVRS consiste en que la persona determine las consecuencias de una 
enfermedad y sus tratamientos, de acuerdo a la idea o percepción que tengan sobre sus 
capacidades, desenvolver sus potencialidades y tener una vida plena33. La CVRS hace 
referencia a la percepción que tiene la persona enferma sobre el impacto que una enfermedad y 
su tratamiento ocasionan en su bienestar34. 
La CV en el rubro de la salud es fundamental debido a que es un indicador de salud que se 
obtiene a través de las opiniones de los pacientes, por lo que el interés sobre este tema ha 
aumentado por la prevalencia e incidencia de las patologías crónicas y por múltiples factores 
biopsicosociales que se desencadenan en el paciente, estos surgen a través de las percepciones 
y respuestas de los pacientes, familiares, así como de la sociedad en general frente a la detección 
y pronóstico de la patología. Cualquiera que sea la consecuencia de la enfermedad, el propósito 
debe ser fortalecer la calidad de vida9. 
La CVRS no solo se puede perjudicar por una enfermedad sino también por los efectos 
secundarios del tratamiento debido a que se producen daños de forma directa en el estado de 
salud de un paciente en los aspectos como el rol físico, psicológico, espiritual y social en 
especial en aquellas personas que padecen de una patología de por vida siendo uno de ellos la 
diabetes mellitus tipo 2. Esta patología se ha evidenciado ser una carga fuerte para aquellos con 
la enfermedad, por sus complicaciones y su tratamiento de por vida y de alto costo22. 
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Cabe mencionar que los profesionales de la salud deberían enfocarse en las consecuencias, 
síntomas, complicaciones o en el impacto que ocasiona la patología y el régimen terapéutica en 
los aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales mas no en la enfermedad en sí, desde 
ahí optar por una intervención adecuada.  
La presencia de una patología como la de diabetes limita la CV por ser un problema de por vida 
y producir varias afecciones del organismo lo que empobrece cada día las actividades rutinarias 
generando un acortamiento de las propias posibilidades como el autocuidado lo que hace que 
la persona se sienta anímicamente mal dando lugar a problemas en el autoconcepto, sentido de 
vida, así como también provocar estados depresivos, lo que disminuye la calidad de vida35. 
La CV en sujetos con patologías de por vida como la DM es perjudicada debido a que las 
condiciones de salud implican problemas que se mantienen en el tiempo y el ser diagnosticado 
con una enfermedad de esta magnitud genera conjunto de problemas en la vida de un individuo, 
en los aspectos psicológicos, físicos, espirituales y sociales; las cuales pueden desarrollarse de 
forma silenciosa e inesperada. Las complicaciones de esta enfermedad provocan incapacidades 
irreparables por lo que los diabéticos requieren de una capacitación para su automanejo y 
convivencia en el tiempo para así poder prevenir complicaciones26 que disminuyan la CV.  
Millán M, Reviriego J, Del Campo J dimensionan la calidad de vida en:    
La satisfacción del paciente afectado con diabetes, es la complacencia, conformidad o el gusto 
que experimenta el paciente ante el régimen terapéutica y de su vida en general36, 37,38. Impacto 
de la enfermedad (diabetes), son aquellas situaciones que interfiere en la salud física y mental 
propias de la patología que altera e influye en las relaciones familiares o amicales del sujeto39, 
40.Preocupación por los efectos futuros de la diabetes, es la intranquilidad, angustia   o inquietud 
ante la enfermedad por las complicaciones propias de la diabetes que van a generar en el 
individuo como inquietudes de desarrollar otras enfermedades, perder el conocimiento, y 
sentirse afectado por su imagen corporal a medida que avanza la patologia39.Preocupación por 
los aspectos sociales y vocacionales, es la intranquilidad, angustia   o inquietud que experimenta 
la persona de no cumplir con las metas u objetivos como de conseguir un trabajo, o ser 
rechazados o excluido por los demás como por la familia y amigos por los cambios en el estilo 
de vida y por el avance de la enfermedad al no tener un buen cuidado39. 
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La DM2, se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de 40 años y es aún más común 
entre las personas mayores de 55 años de edad. Resulta del incremento excesivo de glucosa en 
la sangre, porque la insulina no es aprovechada adecuadamente por el organismo, a pesar de 
que tiene niveles normales de esta sustancia41.   
Los signos y síntomas de la diabetes Mellitus tipo 2 pueden ser: 
“Asintomáticos, Son aquellas que no manifiestan los síntomas clásicos. Esta es una situación   
frecuente, de duración variable entre 4 a 13 años42. Sintomáticos, son aquellas que manifiestan 
síntomas clásicos como poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso; adicionalmente podría 
presentar problemas como visión borrosa, debilidad, prurito”41.  
Como complicaciones agudas de la DM2 se clasifican en: 
“Hipoglucemia, es la consecuencia precoz más frecuente del tratamiento de la enfermedad y se 
refiere a la concentración de la glucosa por debajo de 70 mg/dl, puede presentar síntomas o no. 
Si se presenta de manera prolongada puede producir daño cerebral y hasta podría ser mortal43. 
Crisis hiperglucémica, son todos aquellos eventos que se presentan con elevadas 
concentraciones plasmáticas de glucosa habitualmente mayor de 250 mg/dl”41. 
Por otra parte, las complicaciones crónicas de la DM2 se clasifican en: Micro vasculares 
conocidas como lesiones de los vasos sanguíneos pequeños y macro vasculares como lesiones 
de vasos sanguíneos más grandes43.  Donde estos últimos son considerados como enfermedades 
cardiovasculares y está conformado por ataques cardiacos, los accidentes cerebrovasculares y 
la insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores43. “Las enfermedades cardiovasculares, 
se deben a la elevación de la glucosa en sangre donde se dañan los vasos sanguíneos por la 
formación de ateroesclerosis, endurecimiento y obstrucción de las arterias. Los estrechamientos 
de las arterias reducen el paso del flujo sanguíneo al músculo cardiaco por lo que se producen 
el infarto del miocardio y del encéfalo (accidente cerebrovascular)43. Por su parte los micros 
vasculares se refieren a las lesiones oculares (retinopatía) que desembocan en la ceguera; 
lesiones renales (nefropatía) que acaban en insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que 
ocasionan impotencia y pie diabético (que a veces obliga a amputar como consecuencia de 
infecciones muy graves) 43. 
13 
 
 Frente a la situación de la salud y lo expuesto anteriormente se hace necesario conocer la CV 
de los pacientes con DM2 y se plantea el siguiente problema de investigación:  
¿Cuál es la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao-2019? 
La DM es una patología de por vida que altera la salud física, psicología, social y afecta 
seriamente la forma de vida de las personas que padecen, ya que están sometidos a convivir día 
a día y a tener un manejo adecuado de la enfermedad de lo contrario acortaría la vida 
provocando invalideces, hospitalizaciones recurrentes, incrementos económicos en la familia y 
en la sociedad en casos extremas muerte prematura. Por otro lado, la necesidad del tratamiento, 
cambios en el estilo de vida, control adecuado de glicemia y preocupación por las afecciones 
futuras generan un conjunto de alteraciones que afectan la salud.   
La investigación proporcionó información actualizada sobre la CV y permitió mostrar la 
magnitud del problema lo que fue fuente de información, especialmente para el programa de 
diabetes del HNDAC para generar interés al problema en la atención y ser marco de referencia 
para el personal interesado en crear estrategias preventivo promocional para el cuidado de la 
salud con el propósito de mejorar y fortalecer la CV de pacientes con DM2. 
Por la recopilación de datos informativos tanto teórico como en lo estadístico será el punto de 
partida para el desarrollo de un futuro trabajo de investigación, ya que los resultados serán una 
referencia y el instrumento modificado será útil para otros estudios relacionados con la calidad 
de vida en pacientes con DM2.  
La pregunta planteada anteriormente se desarrolló con el siguiente objetivo general:  
Determinar la calidad de vida de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del programa de diabetes 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao-2019. 
Y con objetivos específicos 
Identificar los datos sociodemográficos de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del programa 
de diabetes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao-2019. 
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Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión según la dimensión satisfacción del paciente 
afectado con diabetes, Callao-2019. 
Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión según la dimensión impacto de la diabetes, 
Callao-2019. 
Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes 
del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión según la dimensión preocupación de los aspectos 
sociales y vocacionales, Callao-2019. 
Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión según la dimensión preocupación por los efectos 




2.1 Tipo y diseño de investigación  
 
El estudio fue del enfoque cuantitativo, Según Hernández R, es cuando la variable se mide y se 
hace análisis estadístico posterior a la recolección de datos para luego ser presentados los 
resultados en gráficos, así como en tablas44. 
De diseño no experimental debido a que no se manipuló la variable y se tomaron los datos tal 
como se encontraron, de corte transversal dado que los datos fueron recolectados en un solo 
momento y espacio44. 
De alcance descriptivo ya que la variable únicamente se midió y se recogió la información 
especificando las características, cualidades y perfiles de los pacientes en relación a la variable 





2.2 Operacionalizacion de variables 
 











individual de la 
posición en la vida 
dentro del contexto 
del sistema cultural 
y valores en que 
vive y en relación 
con sus objetivos, 
expectativas, 
esperanzas, normas 
e inquietudes. Está 
influido por la salud 
física de la persona, 
psicológico, su nivel 
de independencia, 
sus relaciones con el 
Para la recolección de datos para el estudio se 
utilizó un instrumento con adaptación del 
instrumento de la versión española desarrolla por 
la Dr. Montserrat Millan en 2002. El instrumento 
se titulaba “cuestionario de calidad de vida 
específico para la diabetes mellitus (EsDQOL)”. 
El instrumento modificado estuvo constituido 
por 23 ítems y 4 dimensiones: satisfacción del 
paciente diabético, impacto de la diabetes, 
preocupación por aspectos sociales y 
vocacionales, así como preocupación de los 
efectos futuros de la diabetes y se titula 
“cuestionario de calidad de vida del paciente con 
DM2”. 
Para responder las preguntas de cada dimensión 
se hizo uso de escala de Lickert de 5 puntos y 
1. satisfacción del paciente afectado con 
diabetes (ítems 1-9) 
Indicadores  
Tiempo que emplea en atención hospitalaria   
Tratamiento   
Cambios en su dieta 
Conocimiento sobre la diabetes 
Horas que duerme  
Relaciones sociales y amistades 
Actividades en el trabajo, colegio u hogar 
Apariencia de su cuerpo 
Vida en general 
Puntuación  
Satisfacción alta: 9-20 
Satisfacción media: 21-32 




entorno y sus 
opiniones acerca de 
cómo se satisface 
con la vida 
cotidiano”26 
para la evaluación global de la calidad de vida se 
utilizarán los rangos creadas por la autora del 
estudio en base a la versión original donde se 
obtiene a través de la sumatoria de los ítems de 
cada dimensión donde el puntaje más bajo es 
considerado como mejor calidad de vida. 
 
La interpretación de la CV total fue de la 
siguiente manera: 
 23-53: calidad de vida alta. 
 54-84: calidad de vida media. 
 85-115: calidad de vida baja. 
 
 
    2. Impacto de la diabetes (ítems 10-18) 
Indicadores  
Avergonzado por tener diabetes 
Físicamente enfermo 
Diabetes interfiere en su vida familiar 
Horas que duerme  





Restringido por su dieta 
Abandona sus tareas en el trabajo, colegio o 
casa por su diabetes 
Bromean por causa de su diabetes  
Puntuación  
Impacto alto: 9-20 
Impacto medio:21-32 
Impacto bajo: 33-45 
   3. Preocupación por aspectos sociales y 
vocacionales (ítems 19-21) 
Indicadores  
Conseguirá el trabajo que desea 
 Perderá el empleo 
Si podrá ir de vacaciones o de viaje 
Puntuación  
Preocupación alta:3-6 
Preocupación media: 7-10 




    
 
4. Preocupación de los efectos futuros 
de la diabetes (ítems 22-23) 
Indicadores  
Su cuerpo parezca diferente a 
causa de su diabetes 
Si tendrá complicaciones 

















2.3 Población  
 
De los 450 pacientes con diagnóstico de DM2 inscritos en el programa de diabetes del HNDAC 50 
acuden regularmente por lo que se tomaron como población del estudio.
Los sujetos del estudio fueron seleccionados por muestreo no probabilístico, consecutivo ya 
que se tomaron como parte de la investigación a toda la población. 
Criterios de inclusión  
Pacientes con diagnóstico de DM2 
Pacientes inscritos en el programa de diabetes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 
Pacientes de 1 a más años de diagnóstico de DM2. 
Pacientes con DM2 de 40 años de edad a más. 
Pacientes con DM2 que han firmado consentimiento informado y aceptado participar en el 
estudio. 
Criterio de exclusión 
Pacientes con diagnóstico de DM tipo 1 
Pacientes que se arrepintieron en participar en el estudio  
Pacientes con problemas de audición   
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para la recopilación de datos se aplicó la técnica de encuesta, en el primer apartado se hizo uso 
del formulario creada por la investigadora para poder conocer los aspectos generales de los 
pacientes y para la calidad de vida se aplicó un cuestionario adaptada por la autora de la 
investigación a base del instrumento de la versión española titulada “cuestionario de calidad de 
vida específico para la diabetes mellitus (EsDQOL)45 realizado y validado por la Dr. Montserrat 
Millan en el 2002 con conformidad de 5 investigadores expertos en la construcción y validación 
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de cuestionarios, a base del “instrumento creado en el año 1998 por la National Institute of 
Health del Grupo de investigación de ensayo de control y complicación de la diabetes en Nueva 
York, Estados Unidos”. La versión española del instrumento EsDQOL estuvo conformada por 
43 ítems de los cuales 21 ítems fueron omitidos como: 
2,3,5,6,10,13,16,23,24,25,27,28,30,31,32,33,34,36,37,40,43 y 7 ítems modificadas como: los 
ítems 1,7,8,17,19,20,26 y 1 ítem agregada (3. ¿Está usted satisfecho con sus cambios de estilo 
de vida como dieta y ejercicio?). 
Los ítems del instrumento fueron modificadas, omitidas y agregada con la finalidad de 
adecuarlo y crear un instrumento exclusivamente para evaluar la CV de los pacientes con DM2, 
está constituido por 23 ítems y 4 dimensiones: satisfacción del paciente afectado con diabetes 
(9 ítems) , impacto de la diabetes (9 ítems), preocupación por aspectos sociales y vocacionales 
(3 ítems), así como preocupación de los efectos futuros de la diabetes (2 ítems), por los cambios 
producidos por la investigadora tuvo que ser sometido a un proceso de validez y confiabilidad. 
Para determinar la validez de contenido y constructo del instrumento se pasó por un juicio de 5 
expertos, el cual estuvo constituido por licenciadas en enfermería con un buen dominio del tema 
quienes evaluaron cada ítem por cada dimensión tomando en cuenta 3 aspectos fundamentales 
como relevancia, pertenencia y claridad, se consideró 1 si el juez estuvo de acuerdo y 0 sino 
estuvo, de los datos obtenidos de esta evaluación se aplicó la prueba binomial donde se obtuvo    
0.03125 de viabilidad por lo que el grado de concordancia entre jueces es significativo teniendo 
en cuenta si (P<0.05) el instrumento es fiable. Para determinar la confiabilidad se hizo uso del 
programa SPSS Statistics 23 mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, previo a este se 
realizó la prueba de piloto a 10 pacientes con DM2 en otra población con las mismas 
características de la población del estudio, este se llevó acabo en el consultorio de Medicina 
externa del Hospital Ventanilla, el valor obtenido de este proceso fue de 0.882, esto indica que 












Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach 
basada en elementos 
estandarizados N de elementos 
,882 ,876 23 
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2.5 Procedimiento  
 
Los datos se recolectaron en el presente año iniciando al comienzo de marzo y culminando a 
inicios de abril. Previo a esto se solicitó la autorización del HNDAC, por medio de una carta 
emitida por la escuela de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo y por la autora del estudio 
dirigido al Médico Jefe del Hospital. Luego a ello se estableció el primer contacto con la 
licenciada encargada del programa con el propósito de socializar el objetivo de la investigación. 
Una vez obtenida la autorización (Anexo 9), se empezaron aplicar las encuestas en el programa 
por medio del consentimiento informado, mientras los pacientes esperaban su atención, la 
duración de la aplicación del instrumento fue alrededor de 20 minutos. 
2.6 Métodos de análisis de datos 
 
Una vez terminada la recopilación de datos, se procesó la información obtenida en el programa 
SPSS Statistics 23, para ello se elaboró una tabla de códigos con la finalidad de asignar a cada 
pregunta, valores como 1= Muy satisfecho, 2= bastante satisfecho, 3 = Algo satisfecho, 4= poco 
satisfecho, 5= nada satisfecho con respecto a la dimensión satisfacción del paciente diabético y 
con un valor de 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre con 
respecto a las dimensiones de  impacto de diabetes, preocupación por aspectos 
sociales/vocacionales y preocupación acerca de los efectos futuros de la diabetes. 
También se elaboró tabla de códigos para la interpretación de la calidad de vida global y sus 
dimensiones de la siguiente manera:  
Calidad de vida global  
23-53: calidad de vida alta. 
54-84: calidad de vida media. 
85-115: calidad de vida baja.  
satisfacción del paciente afectado con diabetes  
Satisfacción alta: 9-20 
Satisfacción media: 21-32 
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Satisfacción baja: 33-45 
Impacto de la diabetes (ítems 10-18) 
Impacto alto: 9-20 
Impacto medio:21-32 
Impacto bajo: 33-45 
Preocupación por aspectos sociales y vocacionales 
Preocupación alta:3-6 
Preocupación media: 7-10 
Preocupación baja: 11-15 
Preocupación de los efectos futuros de la diabetes  
Preocupación alta:2-4 
Preocupación medio:5-7 
Preocupación baja: 8-10 
Los datos fueron presentados en figuras y tablas a través de frecuencias y porcentajes 
permitiendo así determinar la calidad de vida de las personas con DM2 del programa de diabetes 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2019. 
 
2.7 Aspectos éticos 
Para llevar a cabo el presente estudio se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos: 
Autonomía: Se les explicó a todas las personas participantes con DM2 que tenían derecho a 
decidir si participaban en el estudio o no también se les explicó el propósito del estudio y que 
podrían dejar la investigación si lo deseaban. Para participar en el estudio se les hiso firmar un 
consentimiento informado. 
Justicia: A todos los integrantes del estudio se les trató con respeto y amabilidad sin 
discriminación alguna de religión, género o raza. Todos fueron considerados de la misma forma. 
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Beneficencia: con los datos recibidos de las personas con diabetes se pretendió aumentar, así 
como fortalecer la calidad vida de los pacientes con diabetes del programa de diabetes del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 
No maleficencia: no se realizaron ninguna técnica o acto de daño a los pacientes en esta 





El estudio presenta los siguientes resultados según los objetivos planteados 
TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 









De 40 -57 años    
De 58 -75 años 

















           




Pareja e hija(os) 
Pareja, hija(os) y padre(es) 
Solo 
Otros 






















































































En la tabla 1 se muestra que del 100% (50) de pacientes encuestados el 58% (29) tenían entre 
58 a 75 años de edad, el 38% (19) entre 40 a 57 años y el 4% (2) entre 76 a 93. En cuanto al 
sexo el 72% (36) fueron mujeres, el 28% (14) hombres. Respecto al estado civil el 32% (16) 
eran viudos, el 30%(15) casados, el 24%(12) convivientes, el 10% (5) solteros y solo el 4%(2) 
referían otros. En relación al grado de instrucción el 56%(28) referían tener secundaria, el 
26%(13) primaria, el 18%(9) superior. Al respecto con quien vive manifestaron el 36%(18) con 
hija(os), el 22%(11) con pareja e hija(os), el 18%(9) con otros, el 10%(5) solos, el 8%(4) con 
pareja, el 4%(2) con padre(es) y el 2%(1) con pareja, hija(os) y padre(es). En cuanto a los años 
de diagnóstico el 36%(18) manifestaron de 1 a 5 años, el 24%(12) de 6 a 10 años, el 18%(9) de 
16 a 20 años, el 10%(5) de 11-15 años, el 8%(4) de 26 a 30 años, el 2%(1) de 21 a 25 años y 


















Figura 1. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 




En la figura 1 del 100% (50) de pacientes encuestados en el programa de Diabetes del HNDAC 

















Figura 2. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
del programa de diabetes del HNDAC según la dimensión 





En la figura 2, se observa que del total de los pacientes encuestados sobre la CV en el programa 
de diabetes del HNDAC en la dimensión satisfacción del paciente afectado con diabetes es 












Figura 3. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
del programa de diabetes del HNDAC según la dimensión impacto 
de la diabetes, Callao-2019. 
 
En la figura 3 se observa que la calidad de vida del total de encuestados del programa de 
diabetes del HNDAC en la dimensión impacto de la DM2 es media en el 72%(36), alto en el 
















Figura 4. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
del programa de diabetes del HNDAC según la dimensión 




En la figura 4 se observa que la calidad de vida de pacientes del programa de diabetes del 
HNDAC en la dimensión preocupación por los aspectos sociales y vocacionales es alta en el 


















Figura 5. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 
programa de diabetes del HNDAC según la dimensión preocupación 
por los efectos futuros de la diabetes Callao-2019. 
 
 
Por último, se observa en la figura 5 la calidad de vida de pacientes del programa de diabetes 
del HNDAC en la dimensión preocupación por los efectos futuros de la diabetes es media en el 




IV. DISCUSIÓN  
 
La DM reconocido como una de las enfermedades crónicas con alto impacto en la salud pública 
a nivel mundial por su gran incidencia y prevalencia en la sociedad principalmente por estar 
asociado a complicaciones, discapacidades, hospitalizaciones recurrentes, aumento económico 
en la familia y sociedad por lo que merece una total atención por los profesionales de salud para 
trabajar y fortalecer la CV de los pacientes. Según ENDES y MINSA, un millón 400 mil sujetos 
tenían a nivel nacional esta enfermedad en el 2017, de los cuales la mitad desconocían su 
diagnóstico y era el séptimo motivo de defunciones de las enfermedades no transmisibles11. Por 
lo que es de suma importancia que siga trabajando de manera integral el sistema de salud, para 
reestablecer y disminuir problemas que afecte la CV de este grupo de pacientes.  
A continuación, el objetivo general de la investigación, visualiza que la CV global de los 
pacientes con DM2 del programa de diabetes del HNDAC es media en 70%, esto indica que la 
presencia de la patología no perjudica en gran medida la CV de los pacientes del programa. Por 
otro lado, el dato presentado por Caballero y Soto en el 2017 mostró que el 90% de los pacientes 
presentaron bajo nivel de CV16. Esta contradicción se debe a que Caballero realizó el estudio 
en pacientes diabéticos con tratamiento de hemodiálisis. Cabe mencionar que las personas con 
complicaciones tienen la CV alterada por diversas circunstancias propias de la enfermedad. Las 
complicaciones de esta enfermedad provocan incapacidades irreparables26 que afectan la CV. 
Otro estudio realizado por Brítez y Torres en el 2017 refiere que la CV fue buena en un 51%1, 
lo que contradice a lo encontrado en el estudio, donde la mayoría de los pacientes presentan CV 
media.  Lugones señala que CVRS hace referencia a la apreciación que tiene la persona del 
impacto de una enfermedad, especialmente de las consecuencias que ocasiona sobre el bienestar 
físico, emocional y social31, los pacientes diabéticos experimentan diversos cambios, lo que 
perciben de distintas formas este puede ser positiva o negativa lo que influye en la CV, lo 
correcto es tener una idea positiva o ideal de la salud para tomar decisiones y adoptar conductas 
saludables que prevengan el deterioro de salud y conlleven a mejorar  y fortalecer la CV, según 
el modelo de promoción de la salud de Nola Pender, los factores cognitivos perceptuales de los 
sujetos son influenciados por las condiciones situacionales, personales, así como 
interpersonales, por lo tanto, es de suma importancia fomentar un estado ideal de salud debido 
30 
 
a que es una pauta o primer paso para tomar una decisión adecuada y adoptar conductas 
saludables25. 
Por su parte Chavarri y Fallas en 2015 mencionaron que la mayoría de los pacientes con DM2 
poseían CV de muy buena a regular21 lo contradice al estudio actual donde se obtuvo CV media 
a alto. Es decir, se encontraron en la mayoría de pacientes CV media seguido de alta mientras 
los autores antes mencionados obtuvieron en promedio CV muy buena seguido de regular. cabe 
mencionar que lo primordial seria que los diabéticos tengas CV muy buena o alto lo que se 
puede lograr a través del control adecuada de la enfermedad. Según Quirantes, López, Curbelo, 
Montano y Machado plantearon que cuando la diabetes está mal controlada puede presentar 
una carga alta a nivel económica para el que padece la enfermedad, así como para la sociedad, 
pero esto se puede evitar a través de la prevención de las complicaciones mediante un control 
adecuada de la glicemia, así como también modificando las causas de los problemas 
cardiovasculares46.   
Los datos sociodemográficos obtenidos en el estudio muestran un 72% del sexo femenino, estos 
resultados son similares al estudio realizado por López, Cifuentes y Sánchez en 2014 donde 
muestran el predominio de sexo femenino con un 87%22. Según ENDES en el 2017 habían más 
de 199 millones de mujeres que viven día a día con esta enfermedad11. Es decir que el sexo 
femenino es un factor predisponente para el desarrollo de la enfermedad. En cuando al grado 
de instrucción el 56% tenían secundaria, dato que discrepa a los autores antes mencionados 
quienes refirieron que el 60% de los diabéticos tenían hasta primaria22. En cuanto a la edad el 
58% tenían entre 58 a 75 años lo que guarda similitud con los datos obtenidos por Chávez en 
2013 donde detalla que el 38.7% tenían entre 60 y 70 años18. Estos resultados guardan similitud 
por ser porcentajes representativas de la investigación donde la mayoría de los pacientes 
diabéticos son adultos mayores.  
Con respecto al estado civil en el estudio se encontraron mayor porcentaje de viudos con un 
32%, mientras en la investigación de Jojoa en 2016 se evidenciaron mayor porcentaje de 
casados10. El 36% de los pacientes del estudio vivían con hijas(os), siendo el mayor porcentaje 
del estudio lo que contradice a la investigación del 2017 de Miranda, Villegas y Plata donde el 
68.6 % de los pacientes vivían solo con su pareja20. Cabe decir que las personas diabéticas que 
viven acompañadas cuentan con apoyo por lo que tienen mayor posibilidad de tener CV buena.  
31 
 
En relación a los años de diagnóstico de la enfermedad el 36% de pacientes mencionaron tener 
antecedentes de DM desde hace un año a cinco años atrás. Este resultado contradice al trabajo 
presentado por Bhanubhai, Blake, Dinesh y Seshadri en 2017, donde manifestaron que la 
mayoría tenían como antecedentes de la enfermedad más de 10 años.19 Cabe mencionar 
mientras más tiempo vivan con la enfermedad tienen mayor posibilidad de presentar más 
problemas relacionados a la salud puesto que esta enfermedad posee fuerte carga por sus 
complicaciones, tratamiento de por vida y por el alto costo económico.22 Según estos autores a 
medida que aumenta el número de complicaciones, hay una disminución en la CV.19 
Estos datos demográficos son indicadores que reflejan el perfil de las personas que padecen 
DM por lo que es primordial tomar en cuenta para adoptar acciones adecuadas de acuerdo a las 
condiciones de vida de cada una de los pacientes diabéticos con la finalidad de mejorar la 
atención y de tal modo fortalecer CV. Según Maradiaga, Cortez, Ávila, Aguilar y Mejía los 
determinantes asociados al deterioro de CV en los pacientes con DM han sido identificados 
como la edad, el género, estado civil y grado de instrucción8.   
La CV según la dimensión relacionado a la satisfacción del paciente afectado con diabetes es 
media en el 66%. Esto indica que más de la mitad de las personas con DM regularmente están 
satisfechos con el tiempo que invierten en controlarse, con su tratamiento actual, con los 
cambios en la dieta, con los conocimientos sobre la diabetes, con las horas que duerme y entre 
otros. Aspecto que guarda similitud con lo obtenido por Quispe en 2018 donde mostró 
satisfacción regular en el 48.9% de los pacientes14. Lo ideal sería que los pacientes diabéticos 
presenten una satisfacción alta, siendo estos porcentajes mínimos debido principalmente a la 
cronicidad de la enfermedad además que produce varias afecciones del organismo lo que 
empobrece cada día las actividades rutinarias generando un acortamiento de las propias 
posibilidades como el autocuidado lo que hace que la persona se sienta anímicamente mal dando 
lugar a problemas en el autoconcepto, sentido de vida, así como también provocar estados 
depresivos, lo que incide en la disminución de la CV 35. Esta similitud se debe a que ambos 
estudios fueron realizados en situaciones similares como en pacientes diabéticos y a pesar de 
estar cumpliendo con el régimen terapéutico o no tener problemas para dormir hay situaciones 
que no se puede evitar como cambios en los estilos de vida desde el diagnostico en adelante lo 
que siempre va permanecer en la persona.  
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El 72% de pacientes con DM2 identificó que su CV es media según la dimensión relacionado 
al impacto de la diabetes, lo que refleja que la CV en la mayoría de las personas diabéticas 
puede estar aún mejor si se realiza un manejo adecuado de la patología desde su diagnóstico 
temprano y posterior control apropiada con estrategias preventivas de las complicaciones, estos 
datos son comparados con los estudios realizados por Bautista y Zambrano en 2015, donde 
mostraron como la dimensión más afectada el impacto en un 41.1%9 de los pacientes lo que 
contradice a lo hallado en el estudio. Estas diferencias se deben a que las investigaciones fueron 
realizadas en distintas situaciones, en el estudio actual se llevó acabo en pacientes inscritos en 
el programa de diabetes mientras de los autores antes mencionadas en pacientes que asistían a 
consulta. Esto indica que aquellos que forman parte de un grupo o programa asisten 
constantemente al establecimiento de salud para controlar la enfermedad, por lo que padecen 
menos impacto en la salud. 
En la dimensión relacionada a la preocupación por los aspectos sociales y vocacionales fueron 
alta en 62% de pacientes, lo que indica CV baja dado que los diabéticos presentaron 
preocupaciones como en conseguir trabajo que desean, perder el empleo y/o si podrán ir de 
vacaciones o viajes. Si bien es cierto la mayoría de pacientes del programa son adultos mayores, 
pero muchos de ellos manifestaron que se sienten una carga para su familia por no aportan nada 
por lo que quisieran trabajar en algo que les guste y sentirse útil. Este resultado discrepa al 
estudio presentado por Bautista y Zambrano en 2015, donde manifestaron haber encontrado 
esta dimensión como menos afectada9. la preocupación por los aspectos sociales y vocacionales 
se refiere a la intranquilidad, angustia   o inquietud que experimenta la persona por no cumplir 
con las metas u objetivos como en conseguir un trabajo, o ser rechazados o excluidos por los 
demás como por la familia y amigos por los cambios en el estilo de vida y por el avance de la 
enfermedad39. 
Por último, en la dimensión relacionada a la preocupación por los efectos futuros de la diabetes 
se halló en 44% de pacientes con preocupación medio y en el 20% preocupación alta. Esto 
refleja que la mayoría de las personas con DM2 del programa de diabetes del HNDAC 
presentan CV media por las preocupaciones que perciben, así como por los posibles cambios 
en la apariencia del cuerpo y por las complicaciones. Estos datos son diferentes al estudio 
presentado por Quispe en 2018, donde detalló que 46,8% de individuos presentaron CV bueno 
y el 21.3% mala14. Estos datos son diferentes debido a que cada persona o grupo de personas 
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perciben de distintas formas las situaciones de vida siendo estas negativas o positivas. En el 
estudio actual algunos diabéticos mencionaron tener preocupaciones por las complicaciones 
que pueden presentar más adelante por lo que no puedan seguir ayudando con las actividades 
en el domicilio y otros mencionaron que casi toda la vida ha vivido con la enfermedad y aun 
así siguen intactas. La DM es una enfermedad crónica, el tratamiento es de por vida y se asocia 
a complicaciones graves que afecta seriamente la CV de quienes padecen1.  
Azañedo, Bendezú, Lazo, Cárdenas, Beltrán, Thomas, et al en 2017 mencionaron que el 85% 
de pacientes con DM2 tenían un control metabólico pobre,15 estos pacientes posiblemente 
tuvieron una CV baja puesto que la DM es un trastorno metabólico caracterizada por una 
elevación de la glicemia y complicaciones micro vasculares, así como cardiovasculares que 
favorecen al desarrollo de la morbimortalidad relacionada a la enfermedad lo que disminuyen 
la CV sustancialmente46.  Por lo que es de suma importancia contar con personal de salud 
capacitada para que promueva la salud, eduque y brinde una atención con calidad a la persona 
con diabetes para contribuir al aumento de la calidad de vida. Cabe mencionar que por el 
aumento constante de la enfermedad da lugar como eje central a la educación en diabetes como 
una forma de retraer y prevenir el incremento de la enfermedad47. Según la promoción de salud 
de Ottawa se debe proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y 
ejercer un mayor control sobre la misma e incrementar el control sobre los determinantes de 
salud atreves de las capacitaciones de las personas con el objetivo de alcanzar un estado de 
salud adecuado de bienestar físico, mental y social21 de esa forma mejorar la CV. 
Los datos encontramos sobre la CV y de sus dimensiones son primordiales, ya que nos informa 
la situación de salud de las que padecen la enfermedad, donde muestran la mayoría CV media 
siendo ninguna de las dimensiones buena, esto llama la atención de que hay aspectos que se 







V. CONCLUSIONES  
 
Primera: Con relación al objetivo general la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 del programa de diabetes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión es media. 
Secunda: La mayoría de pacientes con DM2 del programa organizado por el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión fueron adultos mayores, de sexo femenino, viudos, vivían con hijas(os), 
tenían estudios secundarios y con diagnóstico de diabetes desde hace un año a cinco años atrás. 
Tercera: La calidad de vida de pacientes con DM2 del programa de diabetes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión según las dimensiones satisfacción del paciente afectado con 
diabetes e impacto de la diabetes es media. 
Cuarta: La dimensión preocupación por los aspectos sociales y vocacionales es alta, lo que 
indica que la calidad de vida de pacientes con DM2 del programa de diabetes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión es baja. 
Quinta: Por último, la calidad de vida de paciente con DM2 del programa de diabetes del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión es media según la dimensión preocupación por los 





VI. RECOMENDACIONES  
Primera: Incidir en la organización y cumplimiento de normas sobre calidad de atención, donde 
el personal o el equipo multidisciplinario compartan el mismo objetivo de brindar una atención 
integral incorporando y estableciendo estrategias de promoción de la salud, así como 
prevención de enfermedades dirigidos a pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles 
especialmente a diabéticos del programa del HNDAC para contribuir a fortalecer y mejorar la 
calidad de vida en todas las dimensiones. 
Segunda: Al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión fomentar el trabajo en equipo en 
especial en el programa de diabetes donde el personal multidisciplinario tenga un solo objetivo 
de educar a los pacientes para proporcionar habilidades y capacidades para que así puedan 
realizar autocontrol de la enfermedad y disminuir el aumento de las complicaciones de ende 
contribuir a reducir los factores de riesgo de la baja calidad de vida. 
Tercera: Promover estilos de vida saludable mediante la educación, difusión de información y 
sesiones educativas para contribuir a adoptar conductas saludables y así fortalecer y mejorar la 
calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
Cuarta: Promover la participación de la familia del paciente del programa de diabetes del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en la educación, manejo y control de la enfermedad 
con el objetivo de fomentar el apoyo, así como participación activa para contribuir al 
autocuidado así fortalecer y mejorar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 
2. 
Quinta: Seguir realizando investigaciones sobre la variable, con el nuevo cuestionario 
modificado de calidad de vida de paciente con diabetes mellitus tipo 2 para su mejor 
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 
CUESTIONARIO MODIFICADO DE CALIDAD DE VIDA DE PACIENTE CON 
DM2 
Mi nombre es Roxana Serrano Peña, soy estudiante de la Escuela Profesional de Enfermería 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, la salud es uno de los 
pilares de la vida por lo que se me hace importante conocer a su persona y su salud, para lo 
cual se le plantea las siguientes preguntas que tienen como finalidad recoger datos 
informativos sobre su persona y su salud. 
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con check (   ) 
en los recuadros la respuesta que crea, perciba o sienta que corresponda o coincida con su 
caso. Le recordamos que los datos recopilados serán anónimos, y con fines de investigación 




 EDAD: ______ años                                  SEXO: M (  )     F (  )        
ESTADO CIVIL: 
 Soltero (   )   Con pareja (   ) Casado (   )   Conviviente (   )     Viudo (   )  
CON QUIEN VIVE:   
Pareja (   )          hija(os)  (   )        padre(es) (   )     solo (   )    otros (   ) 
GRADO DE INSTRUCCIÓN:   
  Ninguno (   )     Primaria (   )    Secundaria (   )     Superior (   ) 
 
DATOS CLINICOS  
AÑOS DE DIAGNÓSTICO  








MARQUE CON UNA (X) LA ALTERNATIVA QUE CREA CONVENIENTE 
Satisfacción del paciente 











1. ¿Está usted satisfecho con 
la cantidad de tiempo de su 
atención  ambulatorio? 
     
2. ¿Está usted satisfecho con 
su tratamiento actual? 
     
3.¿Está usted satisfecho con 
sus cambios de estilo de vida 
como dieta y ejercicio,etc.? 
     
4. ¿Está usted satisfecho con 
sus conocimientos sobre la 
diabetes (causas, síntomas, 
tratamientos y 
complicaciones, etc.)?  
     
5. ¿Está usted satisfecho con 
las horas que duerme? 
     
6. ¿Está usted satisfecho con 
sus relaciones sociales y 
amistades? 
     
7.¿Está usted satisfecho con 
sus actividades en el trabajo 
y  hogar? 
     
8.¿Está usted satisfecho con 
la apariencia de su cuerpo? 
     
9. ¿Está usted satisfecho con 
su vida en general? 
     
Impacto de la diabetes  Nunca Casi 
nunca 





10. ¿Con que frecuencia 
recuerda que usted padece de 
diabetes?  
     
11.¿Con qué frecuencia se 
siente avergonzado por tener   
diabetes? 
     
12. ¿Con qué frecuencia se 
siente físicamente enfermo 
(cansancio, sueño, 
desvanecimiento de cuerpo, 
escalofríos, sudoración 
fría)?  
     
13. ¿Con qué frecuencia su 
diabetes interfiere en su vida 
familiar (como en la 
alimentación así como en las 
reuniones familiares) ? 
     
14. ¿Con qué frecuencia 
tiene problemas para 
dormir? 
 
     
15. ¿Con qué frecuencia 
encuentra que su diagnóstico 
de diabetes limita sus 
relaciones sociales y 
amistades? 
     
16. ¿Con qué frecuencia se 
siente restringido por su 
dieta? 
     
17.¿Con qué frecuencia 
abandona sus tareas en el 
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trabajo o en la casa por su  
diabetes? 
18. ¿Con qué frecuencia 
bromean con usted por causa 
de su diabetes? 
     
Preocupación: de los 




A veces  Casi 
siempre  
Siempre 
19. ¿Con qué frecuencia le 
preocupa si conseguirá el 
trabajo que desea? 
     
20. ¿Con qué frecuencia le 
preocupa si perderá el 
empleo? 
     
21.¿Con qué frecuencia le 
preocupa si podrá ir de 
vacaciones o de viaje? 
     
Preocupación de los efectos 
futuros de la diabetes. 
Nunca Casi 
nunca  




22. ¿Con qué frecuencia le 
preocupa que su cuerpo 
parezca diferente a causa de 
su diabetes? 
     
23. ¿Con qué frecuencia le 
preocupa si tendrá 
complicaciones debidas a su 
diabetes? 












ANEXO 3:  CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo………………………………………………………………………………………………
…………declaro que he sido ampliamente informado por la autora del proyecto de 
investigación y decido participar libremente en el presente estudio en señal de conformidad 
firmo el consentimiento informado. 
 
Previo haber sido informado del propósito del estudio y otorgando la confianza de que los datos 
recopilados solo serán con fines de investigación, doy mi consentimiento para ser tomada en 







FIRMA DEL PACIENTE                                                      AUTORA  
                      DNI:                                                                   ROXANA SERRANO PEÑA
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Objetivos Variables Dimensiones Ítems Valor 
final 
Metodológico 
¿Cuál es la 
calidad de 











Determinar la calidad de vida 
de pacientes con diabetes 
Mellitus tipo 2 del programa 
de diabetes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao 2019. 
 
Específicos  
Identificar los datos 
sociodemográficos de 
pacientes con diabetes 















paciente con diabetes 
 
Es una autoevaluación, 
percepción y nivel de 
conformidad del 
paciente sobre su 
régimen terapéutica, 
de los efectos 
asociados de la 
diabetes, así como de 




























Tipos y diseños de 
investigación 
 
Estudio de enfoque 














de diabetes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao 2019. 
 
Identificar la calidad de vida 
de pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 según la 
dimensión satisfacción del 
paciente diabético del 
programa de diabetes del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao 2019. 
 
Identificar la calidad de vida 
de pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 según la 
dimensión impacto de la 
diabetes del programa de 
diabetes del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Callao 2019. 




















sociales y su 
 
Impacto de la 
diabetes 
 
Es la consecuencia o 
efecto que ocasiona la 
patología en un 
sujeto35,36. 
Preocupación por los 
aspectos sociales y 
vocacionales: Es la 
intranquilidad, temor, 
angustia, o inquietud35 
sobre los cambios que 
se pueden producir en 
la rutina diaria como el 
trabajo y otras 
actividades 
relacionadas con el 
interés del paciente, así 







Impacto alto: 9-20 
Impacto medio:21-32 









































Sujetos del estudio  
 
Pacientes 
diabéticos de tipo II 









Identificar la calidad de vida 
de pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 según la 
dimensión preocupación de 
los aspectos sociales y 
vocacionales del programa de 
diabetes del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Callao 2019. 
 
Identificar la calidad de vida 
de pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 según la 
dimensión preocupación por 
los efectos futuros de la 
diabetes del programa de 
diabetes del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
Callao 2019. 
relación con 
el entorno”.   
cambios en el vínculo 
con las personas 
cercanas como la 
familia y amigos que 
se pueden originar a 
raíz de las 
consecuencias de la 
enfermedad y 
modificaciones en el 
estilo de vida del 
paciente. 
Preocupación por los 
efectos futuros de la 
enfermedad: Es la 
intranquilidad, temor, 
angustia, o inquietud 
sobre las 
consecuencias o 
efectos de la patología 
























































Puntuación global de 
calidad de vida 
 
23-53: calidad de vida 
alta. 
54-84: calidad de vida 
media. 


























ANEXO 5: VALIDES POR JUECES (EVALUACION DE EXPERTOS) 





























Estadísticas de total de elemento 
Ítems  
Media de escala 
si el elemento se 
ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 
Correlació











item01 70,60 100,711 ,737 . ,869 
item02 70,60 120,267 -,331 . ,896 
item03 69,70 104,233 ,609 . ,874 
item04 69,90 113,433 ,129 . ,884 
item05 71,00 118,222 -,234 . ,893 
item06 70,30 99,567 ,543 . ,876 
item07 70,10 101,433 ,590 . ,874 
item08 70,00 97,333 ,601 . ,874 
item09 70,10 110,767 ,277 . ,882 
item10 68,90 108,100 ,446 . ,878 
 











,882 ,876 23 
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item11 70,90 110,544 ,276 . ,882 
item12 70,10 109,211 ,389 . ,880 
item13 69,50 98,278 ,806 . ,867 
item14 70,90 110,100 ,432 . ,879 
item15 69,90 99,211 ,687 . ,870 
item16 69,20 101,511 ,819 . ,869 
item17 70,40 102,711 ,888 . ,869 
item18 71,20 113,956 ,034 . ,888 
item19 70,60 106,711 ,616 . ,875 
item20 70,50 102,278 ,684 . ,871 
item21 71,00 100,000 ,587 . ,874 
item22 70,10 102,322 ,622 . ,873 
item23 69,30 105,344 ,432 . ,879 
 

















CALIDAD DE VIDA 





Válido Alta 13 26,0 26,0 26,0 
Media 35 70,0 70,0 96,0 
Baja 2 4,0 4,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Satisfacción del paciente afectado con diabético 





Válido Alta 14 28,0 28,0 28,0 
Media 33 66,0 66,0 94,0 
Baja 3 6,0 6,0 100,0 























Impacto de la diabetes 





Válido Alto 10 20,0 20,0 20,0 
Medio 36 72,0 72,0 92,0 
Bajo 4 8,0 8,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Preocupación por los aspectos sociales y vocacionales 





Válido Alta 31 62,0 62,0 62,0 
Media 10 20,0 20,0 82,0 
Baja 9 18,0 18,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Preocupación por los efectos futuros de la enfermedad 





Válido Alta 10 20,0 20,0 20,0 
Medio 22 44,0 44,0 64,0 
Baja 18 36,0 36,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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ANEXO 9: AUTORIZACIÓN DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES 
































ANEXO 10: AUTORIZACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD 

















ANEXO 11: ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS 
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ANEXO 18: BASE DE DATOS ITEMS 
 
